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es 8 et 9 decembre prochain, la Conference 
des doyens des facultes de medecine orga- 
nise des Etats generaux de la formation 
medicale. 

Reprenant une formulation a forte connotation his- 
torique et qui a fait flores ces dernieres annees - en 
particular les EGOS 1 (Etats generaux de I ’ off re de 
soins, organises par le ministere de la Sante en 
2007-2008) — , cette initiative marque la volonte 
des facultes d’ouvrir une large concertation, de 
developper les reflexions et de formuler des propo- 
sitions sur les principales questions auxquelles 
elles sont confrontees. 

Parmi ces interrogations, on retrouvera, sans sur- 
prises, le lancinant probleme de la premiere annee 
- desormais commune avec Odontologie, Phar- 
macie et Ma'ieutique - et de la selection-orientation 
des (tres) nombreux candidats. On retrouvera aussi 
le sujet des EON, de leur eventuelle evolution et 
des consequences possibles sur la maniere dont 
les etudiants travaillent et s’y preparent, au cours 
des deux ou trois annees anterieures. 

Mais il y sera aussi question des finalites de cette 
formation medicale. En particulier, en accordant la 
plus grande attention au contexte technologique, 
economique, social, demographique dans lequel 
les futurs professionnels seront appeles a exercer. 
Et il n’est pas indifferent de noter que ces Etats 
generaux se tiendront a la faculte de Bobigny, I’une 
des plus jeunes de nos facultes de medecine, creee 
a la fin des annees 1960 avec un statut « experi- 
mental ». Et de rappeler qu’au cours des quinze 
premieres annees de son existence, I’UER (comme 
on disait alors) « Medecine, sante, biologie humaine » 


de Bobigny avait, sur bien des sujets, mis en oeuvre 
des innovations dont I’interet et I’attrait ne sont plus, 
aujourd’hui, contestes. Pour memoire, et entre 
autres, I’introduction a la medecine generate des le 
deuxieme cycle et son approfondissement en troi- 
sieme cycle, une premiere annee de medecine, ou 
s’inscrivaient des etudiant(e)s qui, finalement, 
poursuivaient dans une filiere, integree a la faculte 
et conduisant au diplome d’Etat d’infirmieres (DEI), 
la substitution partielle aux cours magistraux des 
enseignements diriges consacres au raisonnement 
medical, (’utilisation large des questions a choix de 
reponses et des simulations (cas cliniques simules 
etjeuxderole), etc. 

Sur ce theme de la formation medicale des jeunes 
et des moins jeunes, et en prolongeant encore le 
regard vers les annees passees, on peut egale- 
ment re lire avec profit ce qu’ecrivait Robert Debre 
sur la reforme universitaire et I’enseignement, dans 
un ouvrage 2 de temoignage, redige en 1974, au 
terme de son parcours : 

... « Une formule lapidaire peut resumer la doctrine 
peu a peu elaboree par le Comite interministeriel : 
“enseignement complet, dirige, integre, sur 
mesure, continu, surle terrain”. Expliquons-nous. 
Enseignement complet. Pour realiser cet objectif, 
plusieurs initiatives etaient envisagees. Au debut 
de leur entree a I’universite, les etudiants en mede- 
cine souhaitent alter a I’hopital. Jadis, cette atti- 
rance sentimentale etait assouvie puisque des 
leurs premieres annees, et quelquefois meme pen- 
dant I’annee preparatoire du PCN, les etudiants 
etaient acceptes comme benevoles - le terme 
d’argot de “roupiou” etait employe - dans des ser- 
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vices accueillants, et ces quelques heures de la 
matinee passees dans les salles de malades 
impressionnaient et satisfaisaient cette jeunesse. II 
n’est plus question, pour beaucoup de motifs, de 
favoriser aujourd’hui cette bienveillance archai'que, 
mais de permettre I’acces tres tot, des la premiere 
an nee des etudes, aux services hospitaliers en 
organisant un stage de soins infirmiers. 

... Par ailleurs, le developpement de nos tech- 
niques exige I’adresse manuelle pour les multiples 
gestes delicats que reclament les injections, les 
dosages, les explorations instrumentales, les 
ponctions, etc. Par ce stage hospitalier initial, I’etu- 
diant debutant apprendrait comment gagner a la 
fois la confiance et la sympathie des patients. Par 
ailleurs, les laborantines devraient leur indiquer 
comment recueillir les produits d’examens. Un 
stage a la pharmacie permettait a I’etudiant de voir 
de pres, si I ’on peut dire, le medicament qu’il pres- 
crira plus tard. Ainsi serait egalement sat is fait ce 
desir, pour les etudiants qui veulent se vouer a la 
medecine, d’approcher de bonne heure le malade 
et de connaitre la vie hospitaliere. 

Peut-on esperer que ces idees, qui n ’ont repu jus- 
qu’a present aucune application, trouveront un 
jour leur realisation ? 

L’enseignement dirige signifie qu’a cote des cours 
magistraux, qui ne sauraient etre supprimes, s’ im- 
pose un enseignement par petits groupes sous 
I ’auto rite d’un assistant, veritable tuteur de ses 
cadets. Ce dispositif realise I’ extension des confe- 
rences d’internat qui ont fait leurs preuves. II per- 
met un dialogue entre I’etudiant et son jeune mai- 
tre, et est aussi profitable aux uns qu’aux autres, 
facilitant un veritable controle des connaissances 
souhaite par I’etudiant lui-meme. . . 

. . . L’enseignement integre consiste a organiser, a 
propos de cas bien choisis, une reunion a laquelle 
participent les maitres des differentes disciplines : 
Clinique, biologique, psychologique et sociale. Ainsi 
les differents aspects du probleme se trouveraient 
exposes et discutes devant I’etudiant, aussi bien la 
psychologie du patient que les difficultes econo- 
miques ou morales que souleve la maladie. La pre- 
sence et la participation de I ’assistance sociale 
comme celle d’enseignants de disciplines diverses, 
depuis I’anatomo-pathologie jusqu’a la sociologie, 
fourniraient a propos d’un cas concret I’ acquisition 
de connaissances necessaires alors que I ’ensei- 
gnement theorique de la Security sociale, par 
exemple, n’a pour I’etudiant aucun attrait. La diffi- 


culty a toujours ete jusqu’a present de reunir regu- 
lierement tant de personnalites diverses. 
Enseignement sur mesure signifie qu’a cote des 
enseignements obligatoires pour to us les etu- 
diants, ceux-ci peuvent, selon le metier qu’ils choi- 
siront - medecine de famille, enseignements, spe- 
cialites diverses, recherche biologique, etc. - 
approfondir les enseignements qui leur sont 
indispensables. Un dispositif plus simple, rendu 
necessaire par le nombre actuel des etudiants 
acceptes dans les facultes, a remplace celui que le 
Comite interministeriel aurait voulu promouvoir. 
Enseignement continu signifie qu’au sortir de 
I’ecole le medecin doit continuer a frequenter les 
centres hospitaliers et universitaires. Le Comite 
interministeriel a soigneusement etudie ce pro- 
bleme, qui a regu en bien des lieux des solutions 
diverses. Neanmoins, I’ armature solide et les ame- 
nagements qui ont ete proposes meriteraient d’at- 
tirer aujourd’hui I’ attention . De nombreux et excel- 
lents efforts benevoles fort precieux et fort utiles 
pallient aujourd’hui la carence de I’enseignement 
continu dont la necessity s’ impose en raison de la 
vitesse et de I’ importance des acquisitions nouvel- 
les que chaque jour apporte. 

Enfin a ete envisage “I’enseignement surle terrain” 
dont nous parlerons plus loin a propos de la mede- 
cine preventive. 

Le regime des examens a ete etudie d’une fagon 
particulierement attentive. 

Grace a I’etablissement de notre bureau d’etudes 
au ministere de I’ Education nationale, ont ete mis 
au point, dans un desir d’objectivite et de rigueur, 
les premiers examens par questions multiples ainsi 
que les differents dispositifs dont I ’application n’a 
pu encore etre qu’ebauchee »... 

A bien des egards, ce texte, inspire par une expe- 
rience couvrant la plus grande part du xx e siecle, 
reste de pleine actualite. On peut noter que son 
auteur y affirme d’emblee le role determinant qu’a- 
vait joue un enigmatique « Comite interministeriel » 
et inviter le lecteur a retrouver dans I’ouvrage cite, 
aux pages 349 et 350, 1’impressionnante composi- 
tion de ce Comite (domine, hors Robert Debre, par 
la personnalite de Gaston Berger, dont une courte 
notice biographique est indiquee ci-dessous). 3 • 


1. http://www.sante.gouv.fr/les-etats-generaux-de-l-organisation-de-la- 
sante.html 

2 Robert Debre. L’Honneur de vivre. Hermann/Stock ed. Paris 1 974. 

3. http://prospective.fr/Bibliotheque/Gaston_Berger_Peslouan.htm 
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